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As fraturas do planalto tibial constituem risco a integridade funcional do joelho,
afetando o alinhamento axial e podendo levar a dor e a incapacidade do individuo. O
suporte de carga e a mobilizacdo articular precoce podem prevenir esses déficits e
acelerar o processo de reabilitagdo. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura sobre estudos que citam o inicio, evolugcdo e critérios de
progressao do suporte de carga no poés-operatério das fraturas de planalto tibial.
Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 12 anos, nos idiomas portugués e
inglés, que descrevessem o tempo de inicio e progressio do suporte de carga,
considerando a gravidade da fratura. Foram selecionados 36 artigos na literatura.
Nao ha consenso na literatura quanto ao inicio e evolucdo do suporte de carga no pos-
operatoério das fraturas do planalto tibial. Contudo, observa-se relacdo entre a
gravidade da fratura e o tempo de inicio da carga.

Tibial plateau fractures are a risk to the functional integrity of the knee, affecting the
axial alignment and capable of leading to pain and disability of the individual. Early
weight bearing and joint mobilization can prevent these functional deficits. The goal of
the present study was to conduct a systematic review of the literature about studies
that quote the beginning, evolution, and progression criteria for weight-bearing in the
postoperative period of tibial plateau fractures. We selected articles published in the
last 12 years, in Portuguese and English, that described the time of onset and
progression of weight-bearing, considering the severity of the fracture. Thirty-six
articles were selected. There is no consensus in the literature as to the beginning and
evolution of weight-bearing in the postoperative period of tibial plateau fractures;
however, a relationship between the severity of the fracture and the fixation method
has been observed.

* Trabalho desenvolvido na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Introducao

As fraturas do planalto tibial (FPTs) sdo lesGes intra-articulares
graves que correspondem a aproximadamente 1% de todas as
fraturas e totalizam 8% das fraturas que acometem os idosos.
Constituem importante risco a integridade funcional do joelho,
em especial quando afetam o alinhamento axial, a congruéncia
e/ou a estabilidade articular, podendo resultar em osteoar-
trose prematura, lesdes ligamentares, dor e incapacidade.’

A maioria das lesdes acometeo condilo lateral (55-70%) e
estd relacionada a traumas de baixa e média energia. As
fraturas isoladas do planalto medial correspondem de 10 a
23% das fraturas articulares proximais da tibia. As que
acometem de maneira complexas o planalto tibial, caracte-
rizadas como fraturas bicondilianas, representam de 10 a
30%, sendo resultado de traumas de alta energia, e estdo
associadas a grave lesdo de tecidos moles.?

Este tipo de fratura resulta da aplicacdo de forcas axiais
compressivas combinadas com estresses em varo ou em
valgo da articulagdo do joelho e, na maioria dos casos, esta
relacionada a acidentes automobilisticos e queda ao solo.> 0
prognoéstico das FPT depende diretamente de cinco fatores:
grau de depressdo articular, extensdo e separacdo da linha de
fratura dos condilos tibiais, grau de fragmentacdo, dissocia-
c3o metafisria, e integridade dos tecidos moles.>*

A classificagdo de Schatzker é a mais utilizada nas FPTs.3
Outro sistema é o proposto pela classificacdo Arbeitsge-
mainchaft fiir Osteosynthesefragen (AO).” A ~Figura 1 ilustra
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Fig. 1 Correlacdo entre as classificacdoes de Schatzker e AO. Fonte:
Kfuri M, Fogagnolo F, Bitar R, Freitas R, Salim R, Paccola CA. Fraturas do
planalto tibial. Rev Bras Ortop. 2009;44(6):468-74.
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a associacdo entre essas duas classifica¢des, a de Schatzker
e a A0

O principal objetivo na fixacdo das FPTs é obter uma
articulacdo estavel, congruente e alinhada, preservando a
mobilidade articular do joelho e sem dor, permitindo o
retorno precoce do paciente as atividades funcionais.b A
literatura descreve diversos métodos de fixacdo para fratu-
ras proximais da tibia, como a reducdo aberta e fixa¢do
interna (RAFI),®’ a reducio fechada e fixacio externa
(RFFE),%? o parafuso de compressio percutineo,'® o uso
de enxerto subcondral,'’ o uso de substitutos do enxerto
(cimento de fosfato de calcio),'?"'* e a artroscopia,'®'"1°
podendo também ocorrer a associagdo destes métodos. E
ainda, para fraturas com desvio minimo, esta indicado o
tratamento conservador com uso de 6rteses articuladas ou
braces.'®

0 método cirtirgico de fixagdo escolhido deve alcangar a
reducdo anatdbmica dos fragmentos 6sseos, promovendo
estabilidade absoluta no foco de fratura de forma a criar
condi¢des para que ocorra a consolidacdo direta da fratura.
Desta forma, permite mobilizacdo articular e suporte de
carga precoce no membro inferior acometido, promovendo
a nutri¢do da cartilagem e prevenindo a formacdo de artro-
fibrose no joelho.% 1617

Existem controvérsias na literatura em relacdo ao periodo
para inicio e evolucdo de suporte de carga no membro inferior
no pés-operatério das FPTs. Alguns estudos citam periodos
variados entre 10 e 12 semanas sem carga,g'1 7 outros relatam 6
a 8 semanas sem carga.'%'® Encontram-se também estudos
que liberam carga parcial imediata,'®'? e ainda outros relatam
que o inicio de suporte de carga é caso-dependente.?’

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sistemadtica da literatura a fim de averiguar o tempo de inicio
para o suporte de carga no pés-operatério das FPTs, consi-
derando a gravidade, o método de fixacdo, e os critérios
determinantes para evolucdo da carga.

Método

Foi realizada uma revisdo sistemadtica da literatura nas bases
de dados eletronicas EMBASE e PUBMED, relativa aos tltimos
18 anos (2000-2018), com o intuito de obter a andlise das
publica¢des mais recentes sobre o tema. As buscas foram
realizadas a partir do cruzamento dos seguintes descritores
de texto, e seus respectivos termos em inglés: “fratura do
planalto tibial” (“tibial plateau fracture”), “suporte de carga”
(“weight-bearing”), “reabilitacdo” (“rehabilitation”) e “fisio-
terapia” (“physical therapy”).

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos publicados
entre 2000 e 2018, que estivessem nos idioma portugués e
inglés; artigos relacionados a reabilitagdo no pés-operatério
de FPT, independente da sua classificagdo (Schatzker/AO),
podendo apresentar lesdes associadas no membro inferior
ipslateral (ligamento cruzado anterior, menisco), e que
citassem o tempo de liberacdo do suporte de carga no
membro inferior acometido.

Os critérios de exclusdo seguidos foram: FPTs tratadas con-
servadoramente, revisdes sistematicas, estudos experimentais
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em animais, em cadaveres e também em modelos
biomecanicos.

Os dados extraidos dos artigos incluidos no presente
estudo foram o tempo para inicio e evolu¢do do suporte de
carga, assim como os critérios determinantes para sua pro-
gressdo. Foram registrados também os métodos de fixa¢do da

fratura e suas respectivas classificagdes.

Resultados

A partir do cruzamento dos descritores de texto foram identi-
ficados 616 artigos nas bases de dados EMBASE, MEDLINE e
PUBMED. A dindmica de inclusdo e exclusdo dos artigos segue
demonstrada na ~Tabela 1-5>17-28 e na ~Figura 2.

Ao serem submetidos a primeira analise através da leitura
de titulo e resumo, foram excluidos 569 artigos por ndo

Alves et al.

apresentarem temas relacionados a reabilitagio no poés-
operatério de FPT (comparacdo entre os métodos de fixacdo,
descricdo de técnicas cirlrgicas, tratamento para fraturas
que ndo envolvessem o planalto tibial, tratamento conserva-
dor, gonartrose como sequela da fratura), 175 por duplicata,
28 por idioma (17 em alemao, 6 em chinés, 2 em polonés, 1
em japonés, e 3 em turco), 12 por serem estudos laboratoriais
em modelos biomecanicos ou cadavéricos e por fim, 4 artigos
excluidos por serrem estudos experimentais em animais.
Concluida a primeira anélise, restaram 47 artigos selecio-
nados, sendo estes submetidos a segunda analise através da
leitura na integra do artigo. Destes, 25 foram excluidos, sendo
18 por ndo apresentarem defini¢do quanto ao inicio de
suporte de carga pos-operatorio de FPT, outros eram estudos
em forma de revisdo bibliografica que nao especificavam a
classificacdo da fratura e o tempo de suporte de carga. Em

Tabela 1 Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, método de fixacdo, classificacdo, inicio de
descarga de peso e progressao de carga

Autor Método Fixacdo Schatzker Toque Carga parcial Carga Critério Evolugao
total de carga

Wang et al.®s (2016) Diversos 1,1, - 8 sem. 12 sem. _

Thewlis et al.?> (2015) RAFI (placa) 1AL v, v POI 2 sem. 12 sem. Evidéncia radioldgica

Benea et al.2' (2015) RAFI (Reducdo artroscopica I, 10 . 8 sem. 12 sem. Evidéncia radioldgica
e fixacdo interna)

Chen et al.” (2015) RAFI (placa e parafuso) 1AL, 1V, V _ POI 12 sem. Evidéncia radioldgica

Giannotti et al.2® (2016) | RAFI (placa) I, 1L 1V, V, VI - 5-6 sem. _ Conforme o toleravel

Spagnolo etal.’ (2011) | Fixacdo Interna (LISS/ZPLT) Vi 10-12 sem. 16 sem. Calo 6sseo metafise

Malakasi et al.6 (2013) RAFI | RFFE hibrido 1,110, 1V, V, VI RAFI: 9,85 RFFE | __ _ Evidéncia radioldgica

hibrido : 12,9 s
Solomon et al.2% (2011) | RAFI (placa e parafuso) Il POI 6 sem. Evidéncia radiol6gica
Gupta et al.? (2010) JESS e Parafuso Percutdneo V, VI _ 12 sem. 13-19 sem. | Evidéncia Radioldgica
(cortical e desvio)

Mahajan et al.’® (2009) | Diversos 1AL LIV, V, VI _ 8 sem. _ Evidéncia radiol6gica

Duan et al.® (2008) RAFI + artroscopia AL LIV, V POi (brace) | 8 sem. 12 sem. _

Kayali et al.’® (2008) Parafuso I, 0,10 _ 6 sem. 10 sem. Evidéncia radioldgica
percutaneo + artroscopia

Venkatesh et al.’* Artroscopia e parafusos LIL L IV, V, VI - 6 sem. _

(2006) percutaneos

Faldini et al.® (2005) RFFE hibrido \ _ POI. 8-12 sem. Evidéncia radiolégica

Ali et al.?* (2003) RFFE Circular e Parafuso V, VI POI 3 sem. 3-6 sem. Conforme o toleravel
Percutdneo

Horstmann et al.’? Cimento de fosfato de célcio/ | 11, Ill, VI PO 2 2-6 sem. 6-12 sem. Evidéncia radioldgica

(2003) Parafuso Percutdneo/ Placa

Van Glabbeek et al.’” Fixacdo Interna via [\ ——— | 6sem. 8 sem.

(2002) artroscopica

Larson et al.?” (2002) Cimento de fosfato de cdlcio | Revisdao _ 6 sem. Evidéncia radioldgica
e RAFI

Lobenhoffer et al.’? Cimento de fosfato de calcio | I, 11, IIl, VI __ | Po2 _ L2 sem.

(2002) e RAFI VI: 6 sem.

Kiefer et al.!! (2001) Artroscépica e enxerto | 1, 1, 11, VI - POI 6 sem. -
parafuso percutaneo/placa

Sament et al.28 (2012) Redugdo fechada e fixagdo LIV, V . 6 sem. 12 sem. Evidéncia radioldgica
por parafuso percutaneo

Shen et al.?2 (2009) Redugdo aberta e fixagdo I, V, VI . 63 Sem __ | Evidéncia radioldgica
interna + B-TCP

Legenda: B-TCP, fosfato tricélcico; JESS, Joshi’s external stabilization system; LISS, less invaisve stabilization system; PO 2, p6s-operatério 2 dias; POi, pds-
operatério imediato; RAFI, reducdo aberta e fixacdo interna; RFFE, reducdo fechada e fixacdo externa; sem., semanas; ZPLT, Zimmer periarticular

locking plate system.

Rev Bras Ortop
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Fig. 2 Fluxograma ilustrando a dindmica de inclusdo e exclusdo dos artigos previamente identificados.

dois estudos, a evolucdo de suporte de carga era descrita
apenas em casos tratados conservadoramente.

Portanto, foram incluidos no presente estudo 22 artigos
que contemplam os critérios de inclusdo previamente
determinados.

Discussao

As FPTs podem evoluir com complica¢des como instabili-
dade, desvio axial, incongruéncia articular, infec¢do da ferida
operatoria, e necrose de partes moles. Diversos métodos de
fixacdo sdo usados para o tratamento dessas fraturas com
objetivo de atingir estabilidade absoluta entre os fragmentos
e consolidacdo primdria, possibilitando a reabilitacdo pre-
coce através da mobilizagdo e suporte de carga no membro
inferior acometido nos primeiros dias pés-operatério.*!”
De acordo com o manual AO,” a liberagio de 50% de
suporte de carga deve ocorrer entre 6 e 8 semanas conforme
evidéncias radiograficas independente do tipo da fratura. A
progressdo da carga em fraturas de baixa energia evolui para

carga total progressiva entre 8 e 12 semanas, e no caso de
fraturas de alta energia, entre 12 e 16 semanas.’

0 método de fixacdo por via artroscépica com parafusos
percutaneos e/ou placas de suporte parece obter maior
sucesso em fraturas dos tipos I, II, e IIl de Schatzker, traumas
de menor energia.'%!"1>18 Essa técnica propicia reducio
anatémica da superficie articular, permite reparar lesdes
ligamentares e meniscais e, por ser minimamente invasiva,
apresenta também baixas taxas de complicacdes (trom-
boembolismo, infec¢des), menor morbidade, e menor tempo
de internacdo hospitalar,' permitindo assim mobilizacio
articular e deambulagio precoce.'®?!

Quanto a descarga de peso na abordagem artroscépica,
van Glabbeek et al.'® e Kayali et al.'® iniciaram a descarga de
peso parcial ja na 62 semana de pés-operatério, com auxilio
do brace articulado, evoluindo para descarga de peso total
entre a 8% e a 10® semana de pés-operatério. E importante
salientar que quando a classificacdo de Schatzker foi mais
alta ou a fratura mais cominuta os resultados nio foram tao
satisfatérios com o procedimento artroscépico; ' porém, em
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caso de fraturas de baixa energia de Schatzker (I, I e II), a
artroscopia é um método alternativo e eficaz.'? Kiefer et al.,!!
também em uma abordagem artroscépica, iniciaram a des-
carga de peso parcial ainda no pés-operatério imediato, e
descarga total progressiva a partir da 62 semana. Segundo os
autores, ndo houve prejuizo quanto a estabilidade e desvio da
fratura. Ja Duan et al.'® liberaram descarga de peso proprio-
ceptiva associada ao uso de um brace articulado a fim de
manter o alinhamento e estabilidade da fratura e a evolu¢do
da descarga de peso ocorria apenas a partir da 8 semana.

Uma outra alternativa para as fraturas é o uso do cimento
de fosfato de calcio associado ao uso dos parafusos percuta-
neos e placas de suporte. Horstmann et al.'? e Lobenhoffer
et al.'® abordaram as fraturas Schatzker II, I1I, e VI com esta
técnica e realizaram marcha proprioceptiva no segundo p6s-
operatério, evoluindo para carga parcial na 2? semana e
descarga de peso total na 62 semana. Em ambos os estudos,
ndo houve perda de reducdo da fratura com o cimento de
fosfato de calcio associado a descarga de peso precoce,
mostrando-se este método mais resistente que os demais
enxertos (0sso esponjoso, 0sso cortical, e a hidroxipatita),
tolerando forgas torcionais e cargas compressivas. Entre-
tanto, este método apresenta como desvantagem o alto custo
de seu material.'>"3

Existe ainda um estudo que utiliza a ceramica B-TCP, ou
fosfato tricalcico, com a finalidade de transportar fatores de
crescimento ou estruturas para as células-tronco mesenqui-
mais, agindo como um osteocondutor reabsorvivel.?22° A
utilizacdo do método tem como objetivo a corre¢do da depres-
sdo no planalto tibial para os casos de Schatzker II, V, e VLS
desvantagem é que a liberacdo da carga parcial inicia-se na 62
semana e que a ceramica B-TCP tem fraca rigidez quando
comparada com o cimento de fosfato de célcio e, segundo o
autor, um tempo mais prolongado sem descarga de peso pode
contribuir para resultados mais satisfatérios desta técnica.??

Outra técnica cirurgica amplamente descrita é a RAFI, que
apresenta-se como um método mais invasivo, pois a via de
acesso agride tecidos moles e expde o foco de fratura,
tornando-a mais susceptivel a infecgdes.®'? Entretanto, per-
mite a visualiza¢do e reducdo anatdmica da fratura e é,
muitas vezes, o método mais indicado para as fraturas
cominutas.'®

Uma das questdes relacionadas a RAFI é quanto a estabili-
dade da fratura e o melhor momento para iniciar a descarga de
peso. Pensando nisso, Solomon et al.2% e Thewlis et al.23
realizaram um estudo a fim de quantificar os movimentos
dos fragmentos 6sseos durante a carga parcial ou sem carga no
pos-operatério através da anélise radioesterométrica®® e em
ambos os estudos, observou-se que a migracdo dos fragmentos
da fratura era similar entre os grupos (com e sem carga),
mostrando que desvios de até 3,0 mm ndo apresentam alte-
ragdes clinicas com a descarga de peso parcial imediata e que
estadaria o estimulo necessario para a consolida¢do 6ssea sem
interferir no alinhamento e estabilidade da fratura, contri-
buindo dessa forma para a reabilita¢do.

No caso de fraturas bicondilianas (Schatzker V e VI), os
traumas sdo de maior energia e costumam apresentar lesdo
de partes moles importantes. Neste caso, a RFFE hibrida,

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 4/2020
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associada a fixacdo dos fragmentos articulares com parafu-
sos percutaneos, é a op¢io.®2-24

Algumas técnicas sdo alternativas para os casos mais graves
de fratura e Schatzcker (IV, Ve VI). Uma delas é a técnica Joshi’s
external stabilization system (JESS), recomendada quando
as fraturas sdo muito cominutas e ha grande lesdo de partes
moles. Essa técnica consiste em uma fixagdo externa provisoria
associada a fixagio de um parafuso definitivo.® H4 ainda a
técnica less invasive stabilization system (LISS) com Zimmer
periarticular locking plate system (ZPLT), que se trata de uma
reducdo indireta com objetivo de obter reducao sem danificar
os tecidos moles adjacentes, ou sem operar diretamente no
local da fratura, pensando na vascularizagdo periostal e favo-
recimento do processo de cicatrizagdo.'” Uma das limitacdes
de ambas as técnicas é o tempo para inicio da descarga de peso
que ocorreu entre a 10% e 122 segunda semanas.

A RAFI possui vantagem em permitir descarga de peso
parcial de forma precoce, conforme desmonstrado nos estu-
dos de Faldini et al.2 e Ali et al.>* A limitac3o dessa técnica é a
diminuicdo da precisdo da reducdo da superficie articular. Os
resultados obtidos nestes estudos divergem dos resultados
do estudo realizado por Malakasi et al.® que comparam a
RAFI com a RFFE hibrida para tratamento das fraturas de
planalto tibial, mostrando que apesar da RAFI apresentar
maior morbidade, ela permite o inicio da descarga de peso
mais precoce do que a RFFE, independente do tipo de
Schatzker, tendo uma média de inicio de carga parcial de
9,8 semanas para RAFI e 12,9 para RFFE.

Levando-se em consideracdo o tempo de descarga de peso
e a gravidade da fratura, observa-se que o inicio e evolu¢ao
para o suporte de carga total esta relacionada a gravidade da
fratura, ou seja, quanto maior Schatzker mais tempo levara
para progredir com o suporte de carga no membro inferior
acometido.®3!

Lobenhoffer et al,'> em fraturas Schatzker II, 1II, e VI,
progredia no suporte de carga também conforme tolerado, e
assim como outros estudos®?*3? baseavam-se no sistema de
pontuacdo de Rasmussen - ponderando nas radiografias o
grau de depressdo e largura do planalto, além dos possiveis
desvios em valgo/varo do membro inferior. Quanto aos aspec-
tos clinicos, sdo consideradas a dor, capacidade de deambular,
amplitude de movimento, e estabilidade no membro inferior
acometido.>? E ainda trés outros estudos'"-'233 n3o citam seus
critérios de evolucdo do suporte de carga.

Uma limita¢do importante do presente estudo é que em
todos os trabalhos incluidos ndo havia um consenso entre
o tempo ideal para descarga de peso nas fraturas de planalto
tibial. Alguns autores ja demostraram que a descarga de peso
proprioceptiva precoce é indicada e, inclusive, esta associada
a sucesso na consolidacdo e reabilitacdo destes pacien-
tes.?%23 Qutra limitagdo do estudo relaciona-se ao tempo
de progressdo de carga. Alguns estudos defendem que a
descarga de peso parcial iniciada na 6* semana é uma medida
eficaz, uma vez que respeita o periodo de consolidacdo
6ssea;'%1> porém, ha autores que defendem que fraturas
mais cominutas devem ter uma progressdo de carga mais
lenta.>'® Além disso, a diversidade de técnicas utilizadas no
tratamento das FPTs pode levar a um viés nos resultados,
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visto que ha técnicas que favorem o processo de consolidacdo
e descarga de peso precoce'”'3 e outras que, apesar de
demonstrar bons resultados, retardam a liberagdo da des-
carga de peso.??

Consideracoes finais

Nao ha consenso na literatura quanto ao suporte de carga no
pbs-operatério de FPT; embora tenha sido observada relagdo
entre a gravidade da fratura, uso de enxerto, tipo de estabi-
lidade e o tempo para inicio e progressdo no suporte de carga.
Entretanto, evidenciamos que a maioria dos autores inicia a
carga parcial por volta da 6 semana e carga total na 12?
semana.

Através da presente revisdo da literatura, foi possivel
observar que ha necessidade de novos estudos clinicos
randomizados e controlados a respeito da descarga de
peso em FPTs nas diversas técnicas cirdrgicas.
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